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ABSTRACT

Background & aim: Personality traits are one of the effective psychological factors in
controlling diabetes. The aim of this study was to determine the relationship between
personality traits and confidence in diabetes self-care in elderly with type 2 diabetes.
Methods: In this descriptive cross-sectional study, 163 elderly people with diabetes referred
to Arak teaching hospitals in the second half of 2018 were evaluated by evailable sampling
method. the Neo Personality and Confidence in Diabetes Self-Care Questionnaires were
completed through interview and data were analyzed in SPSS v20 using t-test and ANOVA.
Results: There was a statistically significant relationship between different dimensions of
personality traits and confidence in diabetes self-care (p<0.05). Also, there was a statistically
significant relationship between neuroticism with occupation, extraversion with age, as well
as flexibility with age and occupation (p<0.05). There was no statistically significant
relationship between any of the demographic information such as age, sex, occupation, etc.
with confidence self-care.
Conclusion: The results showed a relationship between personality traits and self-care
confidence in the elderly with type 2 diabetes. It is suggested that educational programs to be
organized for this group of patients in relation to personality traits that can lead to improving
the patient's self-care ability and adaptation to the disease.
Keywords: Elderly, Diabetes, Self-efficacy, Personality Traits, Self-care Behaviors
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مقدمه
 ـ   شایع،ي غیرواگیرهابیماري ر تـرین علـت مـرگ و می

هـا در سـطح جهـان    زودرس و ناتوانی در اثر بیمـاري 

درصد از موارد مرگ و میر را 73و در حدود هستند 
هـا،  یکی ازایـن بیمـاري  .)1(دهند ود اختصاص میبه خ

دیابـت اسـت؛ کــه شـیوع آن بـا افــزایش سـن افــراد،      

چکیده
در بیمـاران مبـتلا بـه    و خـودمراقبتی کنترل دیابـت  موثر در وانشناختی هاي شخصیتی، از عوامل رویژگیزمینه و هدف: 

هاي شخصیتی و اعتماد به خـودمراقبتی در سـالمندان   از این پژوهش تعیین ارتباط ویژگیهدف .شودمحسوب میدیابت
بود.2مبتلا به دیابت نوع 

-مراجعه کننده به مراکز آموزشی2دیابت نوع سالمند مبتلا به163در این مطالعه توصیفی همبستگی، تعداد روش کار: 
داده هـا بـا اسـتفاده از    به صورت در دسترس مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد.    1396درمانی شهر اراك در نیمه دوم سال 

و SPSS-20در بیماران مبتلا به دیابت، جمـع آوري و بـا نـرم افـزار     اعتماد به خودمراقبتیو شخصیت نئوهاي پرسشنامه
.شدندیه و تحلیلهاي تی و آنووا تجزآزمون

 ـ  ان داد که بین ابعاد مختلف ویژگینتایج نشها: یافته تلا بـه دیابـت،   هاي شخصیتی و اعتماد به خـودمراقبتی در بیمـاران مب
روان نژندي با شغل، برونگرایی با سن و انعطاف پذیري با سن ). همچنین بینp>05/0رد (دار وجود داارتباط آماري معنی

تماد بـه خـودمراقبتی، ارتبـاط    از مشخصات فردي با اعیکبین هیچ).p>05/0(دار آماري مشاهده شد معنیو شغل رابطه
داري وجود نداشت.معنی

هاي شخصیتی و اعتماد به خودمراقبتی در سالمندان مبـتلا بـه دیابـت    ویژگینتایج حاکی از وجود ارتباط بین گیري: نتیجه
تواند منجـر بـه ارتقـاي تـوان     هاي شخصیتی که میهاي آموزشی در ارتباط با  ویژگیمی شود برنامهبود. پیشنهاد 2وع ن

خودمراقبتی و سازش بیمار با بیماري گردد، براي این گروه از بیماران ترتیب داده شود.
قبتیهاي شخصیتی، رفتارهاي خودمراسالمندي، دیابت، اعتماد به خودمراقبتی، ویژگیکلیدي:هايواژه
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افزایش یافته و در سالمندان به حـداکثر میـزان خـود    
ترین بیماري مزمن . دیابت به عنوان شایع)2(رسد می

میر دوران سالمندي و به عنوان پنجمین علت مرگ و
درصـدي  5/8شناخته شده و با شـیوع جهـانی   در دنیا 

دهد که تا سال ، برآوردها نشان می2014آن در سال 
422، تعداد افراد مبـتلا بـه دیابـت در جهـان از     2040

. تخمین زده )3(برسدمیلیون در سال 642میلیون به 
میلیون ایرانـی،  2/9نزدیک به 2030شود در سال می

با توجه به اینکه حـدود  . )4(مبتلا به دیابت خواهند شد 
سالمندان ایران، مبتلا به دیابـت هسـتند،   ازدرصد22

بررسی دیابت در سالمندان از اهمیت بالایی برخوردار 
اي دیابت در سالمندان داراي اهمیت ویژه. )3،4(است 

است، به طوري که مطالعـه آزادي و همکـاران نشـان   
دهد که با افزایش سن، مدت زمان ابتلا به دیابـت،  می

تعداد دفعات بسـتري، از دسـت دادن شـغل و میـزان     
.)5(یابد میافسردگی و اضطراب افزایش

ي هـا امروزه به منظور کنترل بیماري دیابـت از روش 
شـود کـه از عوامـل    میدارویی و غیردارویی استفاده

توان به رژیم غـذایی، فعالیـت فیزیکـی،    میغیردارویی
عوامـل روانــی و رفتارهــاي مـدیریت بیمــاري اشــاره   
داشت. خودمراقبتی، یـک راهبـرد کلیـدي در درمـان     

ابولیـک و کیفیـت   است، زیرا وضعیت کنتـرل مت دیابت
بخشد و خطر عـوارض بیمـاري از   میزندگی را بهبود

لیـوي  قبیل پاي دیابتی، رتینوپاتی، نوروپاتی و بیماري ک
شـدن در بیمارسـتان و   ناشی از دیابت، دفعات بستري

دیابـت  . )6(دهـد  میزان مـرگ و میـر را کـاهش مـی    
خصوص در سـالمندان، یـک بیمـاري خودمـدیریتی     به

هـاي مراقبتـی بـر    است، به این معنی که بیشتر برنامه
عهده خود بیمـاران اسـت. روش اصـلی در مـدیریت     
قندخون و پیشگیري از عـوارض بیمـاري، نقـش فعـال     

ي بهداشتی از طریـق رفتارهـاي   هابیماران در مراقبت
خودمراقبتی در دیابت موجـب  . )7(خودمراقبتی است 

داد مـوارد بسـتري   ارتقاي کیفیت زندگی شده و از تع
توان کاهد و با پیگیري مداوم آن میدر بیمارستان می

.)8(از عوارض حاد و مزمن بیماري پیشگیري کرد 

خودمراقبتی به عنوان بخش مهمـی از خودکارآمـدي،   
بر تلاش فرد در انجام رفتار یا رفتارهاي هـدف تـأثیر   
داشته و توانایی او در تداوم رفتار را به رغم موانـع یـا   

. رفتارهــاي )9(زنـد  ي احتمــالی رقــم مـی  هـا شکسـت 
خودمراقبتی مهم براي تأمین، حفظ و ارتقـاي سـلامت   
بیماران مبتلا به دیابت شـامل تغذیـه، فعالیــت بـدنی،     

ـــا و) SMBG(1خودپایشــی قنــد خــون مراقبـــت از پ
منظور از اعتماد به خودمراقبتی ایمـانی  .)10(هسـتند 

است که شخص به خود دارد که رفتـاري خـاص را بـا    
موفقیت اجرا کند و انتظار نتایج حاصل از آن را داشته 

توانـد انگیـزش را نـابود،    باشد. خودمراقبتی پایین مـی 
ي شناختی تداخل کند هاآرزوها را محدود و با توانایی

جسمانی بگذارد. در مقابل و تاثیر نامطلوبی بر سلامت
افرادي کـه خـودمراقبتی بـالایی دارنـد معتقدنـد کـه      

کـه  شـرایطی طور موثري با رویـدادها و بهتوانندمی
. بـه عـلاوه تنظـیم    )11(شوند برخورد کنند میمواجه

قندخون و رفتارهاي خودمراقبتی در بیمـاران دیـابتی   
هاي شخصیتی در ارتباط است. ویژگـی  با برخی ویژگی

شخصیتی از موثرترین عوامل در پیش بینی رفتارهاي 
.)12(خودمراقبتی و کنترل دیابت است 

بینــی عــواملی کــه در کنتــرل بیمــاري و پــیشیکــی از 
ســزایی دارد، عوامــل رفتارهــاي خــودمراقبتی نقــش ب

روانشناختی است که در مطالعات متعدد بـه نقـش آن   
در کیفیــت زنــدگی ایــن بیمــاران اشــاره شــده اســت 

مل ي شخصیتی، به عنوان یکی از عواها. ویژگی)13،14(
روانشناختی در کنترل دیابـت مـؤثر اسـت. شخصـیت،     

یـا  هـا پایدار صفات، گرایشست از الگوي نسبتاًاعبارت
اي بــه رفتــار افــراد دوام هــایی کــه تــا انــدازهویژگــی

بخشد. شخصیت افراد در پنج بعـد اصـلی معرفـی    می
ــی ــرون  م ــدي، ب ــامل روان نژن ــه ش ــود ک ــی، ش گرای

پـذیري اسـت  ئولیتپذیري و مسپذیري، توافقانعطاف
تواند بر سلامتی فرد تاثیر بگـذارد.  شخصیت می. )15(

کنند که ممکـن اسـت روزي   برخی متخصصان فکر می
هاي شخصیتی افـراد بـه درمـان    فرا برسد که ویژگی

1 Self-Monitoring Blood Glucose
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شدن بـه  ها کمک کرده یا آنها را از مبتلاي آنهاماريبی
و 1. مطالعـــه وون)16(دارد بیمـــاري در امـــان نگـــه

د که ویژگی شخصیتی ممکن است بـا  داهمکاران نشان 
کنتـرل بســیار ضـعیف قنــدخون همـراه باشــد. اثــرات    

هاي شخصیتی بر کنترل قندخون ممکـن اسـت   ویژگی
اجتماعی باشد. براي درك -تحت تأثیر عوامل فرهنگی

. )17(بهتر این زمینـه نیـاز بـه تحقیقـات بیشـتر اسـت       
هاي شخصیتی ممکن است به توسـعه و شـدت   ویژگی

اختلالات روانپزشکی در بیماران مبتلا به دیابـت کمـک   
کند. علاوه بر این، بسیاري از تحقیقات در مورد دیابت 
در ارتباط با اختلالات شخصیتی و خلقی در کشورهاي با 
درآمد بالا انجام شده است، علیـرغم نیـاز شـدید بـه     

ایــن روابــط در کشــورهاي بــا درآمــد پــایین و درك
متوسط که افراد ممکن است با موانـع بیشـتري بـراي    

دهنـده  ي مطالعه نشـان هامراقبت روبرو شوند، یافته
هـاي شخصـیتی و مـداخلات    نیاز به غربالگري ویژگـی 

ریــزي رویکــرد  اجتمــاعی هنگــام برنامــه  -روانــی
.)18(اي مدیریت دیابت است چندرشته

مــاران دیــابتی را   چنـدین مطالعــه، خــودمراقبتی بی  
هـا، نانـد کـه نتیجه حاصـل از تمـام آبررسـی نمـوده

افـزایش میـزان مراقبـت از خـود در راستاي افـزایش  
میزان اعتماد به خودمراقبتی بیمــاران بــوده اســت    

لذا بـا توجـه بـه اهمیـت بیمـاري دیابـت در       . )16،18(
سالمندان ایرانی و وجود تناقضات مختلف در خصوص 
اهمیت بررسی خودمراقبتی در این دسته از بیماران و 

ي هـا فقدان مطالعات قوي در خصوص ارتباط ویژگـی 
، ایـن مطالعـه بـا هـدف     )18(شخصیتی و خودمراقبتی 

ي شخصــیتی بــا اعتمــاد بــه هــاتعیــین ارتبــاط ویژگــی
ــوع  خــودمراقبتی در ســالمن ــت ن ــه دیاب ــتلا ب 2دان مب

انشـگاه  درمـانی د -کننده به مراکـز آموزشـی  مراجعه
انجام شد.1396علوم پزشکی اراك در سال 

1 Woon

روش کار
سـالمند  163در این مطالعه توصیفی همبستگی، تعداد 

هــاي بیمارســتانکننــده بــه مبــتلا بــه دیابــت مراجعــه
نفـر)،  49آموزشی شهر اراك شـامل ولیعصـر (عـج) (   

نفــر) در 15نفــر) و امیرکبیــر (99امیرالمــومنین (ع) (
، به صورت در دسترس انتخاب و 1396نیمه دوم سال 

مورد بررسی قرار گرفتنـد. حجـم نمونـه بـر اسـاس      
میــزان خودکارآمــدي درك شــده در مطالعــه قبلــی 

ــه    d ،163=2/0و )25() 38/0( ــد ک ــبه ش ــر محاس نف
صورت تخصیص متناسب بین سه بیمارستان تقسـیم  به

شد. بدین نحو که در هر هفته در زمان مشخص سـه  
شـد و یکـی از پژوهشـگران    میدف انتخابروز به تصا

ــانی   ــز آموزشــی درم ــه مرک در روزهــاي منتخــب ب
نمـود و افـراد واجـد شـرایط را     مـی مربوطه مراجعه

سال بـا تشـخیص   60نمود. سالمندان بالايمیبررسی
بیماري دیابت توسـط پزشـک متخصـص غـدد کـه از      
زمان تشخیص بیماري آنهـا یـک سـال گذشـته باشـد،      

داقل سواد خواندن و نوشتن، درمان بـا  افراد داراي ح
داروهاي ضد دیابت (قرص یا انسولین)، رضایت بـراي  

-هاي روحـی شرکت در پژوهش و عدم وجود بیماري
ي مـزمن دیگـر نظیـر فشـارخون،     هـا روانی یا بیماري

ي مـزمن دیابـت   هـا دیالیز یا عوارض ناشی از بیمـاري 
طالعـه  نظیر نابینایی و قطع عضو، معیارهاي ورود به م

بودند. افرادي که قادر به پاسخگویی نبوده یا حاضر به 
شرکت در مطالعه نبودند از مطالعه خارج شدند. 

اي مشتمل بر سـه  ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه
بخش بود. بخش اول شامل مشخصات دموگرافیک در 
زمینه سن و جنس، محل سکونت، وضعیت تاهل، شغل، 

مـرتبط بـا بیمـاري ماننـد     سطح تحصیلات و اطلاعـات  
ي مربوطه هامدت ابتلا به بیماري، نوع دیابت و درمان

ي شخـــصیتی  هـا بود. بخش دوم، مربوط به ویژگــی
ســالمندان بود که از طریــق پرســشنامه شخصـیت  

ل نئو مورد ارزیابی قرار گرفت. ایـن پرسـشنامه شـام 
گرایـی، پـذیرش   پنج عامل روان رنجورخـویی، بـرون  

60شناسی است و داراي ه، توافق پذیري و وظیفهبتجر
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سوال با مقیـاس پـنج امتیـازي لیکـرت اسـت. ضـریب     
ــاس  ـــشنامه در مقی ـــن پرس ــاخ ای ــاي کرونب ــاآلف ي ه

ــرون روان ــویی، ب ــه،   رنجورخ ــذیرش تجرب ــی، پ گرای
از شناسـی بـه ترتیـب عبارتنـد    پذیري و وظیفـه توافق

ربـانی و  که توسط ق65/0و 75/0، 60/0،50/0،70/0
. همچنـین، ضـریب   )19(همکاران بدست آمـده است 

ش حاضـر  آلفاي کرونبـاخ ایـن پرســشنامه در پـژوه  
گرایـی،  رنجورخویی، برونهاي عامل روانبراي مولفه

ترتیب شناسی بهذیرش تجربه، توافق پذیري و وظیفهپ
محاسبه شد.62/0و 75/0، 72/0، 54/0، 58/0

1دیابـت بتی پرسشنامه اعتماد به خودمراقبخش سوم، 

)(CIDS  و همکـــاران 2وان در ونبــود کـــه توســـط
) طراحی شـده و اعتمـاد افـراد را بـراي انجـام      2003(

وظایف خودمراقبتی در بیماران دیابتی مورد ارزیـابی  
هاي خـودمراقبتی از  همه مقولههاآیتم.دهدقرار می

جمله پیگیري، دستورات غذایی، ورزش، مراقبت از پـا،  
یا داروهـاي مصـرفی، خودپایشـی و    مدیریت انسولین

خودتنظیمی قندخون، تعیین و درمان سـطح قنـدخون   
از ي اجتماعی مثل تقاضاي کمک هامهارتپایین و بالا و 

شود. ایـن پرسشـنامه، یـک ابـزار     دوستان را شامل می
آیتمی است که به ارزیابی درك 21خودگزارش دهی 

ارانبراي انجـام وظـایف خـودمراقبتی در بیم ـ   توانایی 
اي از اصـلاً  پردازد و با مقیـاس لیکـرت پـنج گزینـه    می

شـود  مـی دهـی )، نمره5) تا خیلی زیاد (نمره 1(نمره
در مطالعه مروتی و همکاران، نمـره دهـی ایـن    . )20(

(خیلـی زیـاد) تغییـر    4) تـا  ابزار به صورت صفر (اصـلاً 
در نظر گرفته شد 84تا 0یافت و نمره قابل کسب از 

تطـابق بـا درك افـراد    در این مطالعه نیز جهـت  . )21(
در نظـر گرفتـه شـد. ایـن     4تـا  0دهـی  مطالعه، نمره

متعددي مورد اسـتفاده قـرار   پرسشنامه در مطالعات
گرفته و روایی و پایایی آن تأیید شده اسـت. از جملـه   
در مطالعه مروتی شریف آباد و همکاران، روایی آن با 

ایایی آن با آزمون آلفاي استفاده از نظرات خبرگان و پ

1 Confidence in Diabetes Self-care Scale
2 Van Der Ven

. در مطالعـه  )21(تأیید شده است ،)α=81/0کرونباخ (
دد حاضر نیز پایایی پرسشـنامه بـا روش آزمـون مج ـ   

نفر از سالمندان مبـتلا بـه دیابـت بـا ضـریب      10روي 
مورد تایید قرار گرفت. r= 82/0همبستگی 

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، پژوهشگر بـا ارائـه   
معرفینامه کتبی از مسئولین ذیربط در دانشـگاه علـوم   
پزشکی اراك به واحدهاي پـژوهش معرفـی و پـس از    

رضایت واحـدهاي  کسب اجازه از مسئولین آن مراکز،
مورد پژوهش از طریق ارائه توضـیحات در رابطـه بـا    
ــه واحــدهاي مــورد    ــد. ب ــب گردی اهــداف طــرح، جل
پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات کسب شـده از  
آنها محرمانه خواهـد بـود. همچنـین در مـورد اینکـه      
شرکت در پژوهش اختیاري است و در صورت تمایـل  

ند، به آنهـا توضـیح داده   توانند از مطالعه خارج شومی
شد. نظـر بـه بـالا بـودن تعـداد سـوالات پرسشـنامه،        
سوالات به سه قسمت تقسیم و بر اساس تحمل و نظر 
سالمندان توسط یکی از پژوهشگران آموزش دیده که 

کرد، پرسیده شد. مدت میهر روز به مراکز مراجعه
دقیقــه و در 10زمــان صــرف شــده در هــر قســمت 

محاسبه گردید.دقیقه 30مجموع 
آوري شــده بــا اســتفاده از هــاي جمــعدر نهایــت داده

ــرم ــزار ن ــرار  SPSS-20اف ــل ق ــه و تحلی مــورد تجزی
گرفت. اطلاعات جمعیت شناختی و وابسته به بیماري با 

ي آمــار توصــیفی ماننــد درصــد، هــااســتفاده از روش
میانگین و انحراف معیار توصـیف گردیـد. همچنـین از    

تست و آنـالیز واریـانس یکطرفـه    -آمار استنباطی تی
جهت پاسخ به فرضیات پژوهش استفاده شد. 

هایافته
ست آمـده، میـانگین سـنی افـراد     بر اساس نتایج به د

سـال بـود.   02/71±12/10کننده در پژوهش، شرکت
ــرکت  ــتر ش ــدگان (بیش ــی 7/63کنن ــانم، ب ــوا%) خ د س

%) بـوده و  3/51دار (%) و خانـه 6/81%)، متاهل (4/41(
انگین مــدت زمــان ابــتلا بــه دیابــت در آنهــا      میــ
ــا میــانگین ســال بــود. ســازش11/8±53/10 ــافتگی ب ی
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بیشترین و اشتیاق بـه تجربیـات جدیـد بـا     8/5±5/45
ــانگین  ــیتی  5/36±6/8میـ ــی شخصـ ــرین ویژگـ کمتـ

).1سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو بود (جدول 

2سالمندان مبتلا به دیابت نوع هاي شخصیتی در. فراوانی و میانگین ویژگی1جدول 

ي شخصیتیهاویژگی
سطوح

میانگین 
زیاد (درصد)متوسط (درصد)کم (درصد)

5/37±75/6) 2/4(154) 6/94(2) 2/1(روان نژندي
5/43±422/7) 6/25(120) 8/73(1) 6/0(برونگرایی/ درونگرایی

5/36±76/8) 2/4(153) 94(3) 8/1(اشتیاق به تجربیات جدید
5/42±255/8) 0/15(138) 0/85(0) 0(پذیريمسئولیت

5/45±658/10) 9/38(97) 1/58(5) 3(سـازش یافتگی

در خصـــوص میـــزان اعتمـــاد بـــه خـــودمراقبتی در 
سالمندان مبتلا به دیابت، نتایج نشـان داد کـه میـانگین    

74/53±71/8نمره اعتماد بـه خـودمراقبتی بیمـاران،    
امتیـاز مربـوط بـه درمـان صـحیح      بـالاترین  بود؛ کـه 

ــالا ــدخون (ب ــاز   97/3±03/0رفتن قن ــرین امتی ) و کمت
مربوط به کنترل روزانه پاها از نظـر زخـم یـا تـاول و     

) بـود  84/2±36/0کنترل خوب بیماري به طور کلـی ( 
).2(جدول 

به دیابت. فراوانی و میانگین نمرات اعتماد به خودمراقبتی در سالمندان مبتلا2جدول 

اعتماد به خودمراقبتی
میانگینزیادمتوسطکم

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
75/3±448/2772/41122/6825/0حفظ قندخون در حد طبیعی هنگام استرس

60/3±535/3296/51019/6138/0درمان صحیح پایین افتادن قندخون
97/3±435/26126/71089/6103/0درمان صحیح بالا رفتن قندخون

32/3±586/35168/9896/5464/0تقاضاي کمک از دوستان و بستگان در مورد بیماري
32/3±656/39126/7864/5239/0تشخیص به موقع پایین افتادن قندخون

14/3±622/38174/10844/5160/0خواندن یا شنیدن در مورد عوارض دیابت بدون دلسرد شدن
27/3±632/3872/4936/5766/0تشخیص به موقع بالا رفتن قندخون

84/2±841/51126/7676/4036/0کنترل خوب بیماري به طور کلی
77/3±568/33126/7958/5823/0ستورالعملدي غذایی بر اساس هاو میان وعدههابرنامه ریزي وعده

20/3±684/41168/9798/4871/0بار در هفتهانجام ورزش سبک دو تا سه
41/3±565/34152/9924/5641/0اندازه گیري قندخون دو بار در روز

40/3±578/34126/7926/5634/0آگاه سازي همکاران و دیگران از بیماري در صورت نیاز
45/3±514/31201/12925/5652/0مراجعه منظم به پزشک

96/3±454/27126/71068/6433/0سوال از پزشک در مورد برنامه درمانی
60/3±477/2872/41098/6735/0تشخیص غذاي مناسب زمان خوردن غذاي بیرون

60/3±384/23145/81116/6734/0دهنده دیابت در صورت لزومت با پزشک یا آموزشگیري براي ملاقاتصمیم
60/3±437/26145/81068/6437/0ف قرص (تزریق انسولین) موقع بیماريتنظیم مصر

41/3±565/34152/9924/5631/0نگهداري گزارشات روزانه قندخون
60/3±535/3296/51019/6131/0تنظیم مصرف قرص (تزریق انسولین) در جشن، سفر و ورزش

84/2±841/51126/7676/4036/0کنترل روزانه پاها از نظر زخم یا تاول
31/3±568/33126/7958/5877/0انجام تزریق انسولین یا مصرف روزانه قرص

74/53±71/8نمره کل اعتماد به خودمراقبتی
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در خصــوص ارتبــاط اعتمــاد بــه خــودمراقبتی بــا      
دهنـده ارتبـاط   هاي شخصیتی، آزمون تی نشانویژگی

ي شخصیتی از هاتمام ابعاد ویژگیدار آماري بینمعنی

اشـتیاق  گرایـی،  گرایی/ درونجمله روان نژندي، برون
یافتگی با پذیري و سـازشبه تجربیات جدید، مسئولیت
). 3) (جدول p>001/0اعتماد به خودمراقبتی بود (

هاي شخصیتی سالمندان مبتلا به دیابت. ارتباط اعتماد به خودمراقبتی با ویژگی3جدول 

هاي شخصیتیویژگی
)18/59اعتماد به خودمراقبتی (میانگین: 

Tp-valueمیانگین
p>57/3765/18001/0روان نژندي

p>55/4325/13001/0برونگرایی

p>53/3627/18001/0اشتیاق به تجربیات جدید

p>49/4255/13001/0پذیريمسئولیت

p>45/4532/10001/0سـازش یافتگی

تنهـا  طرفه،آزمون آنالیز واریانس یکبا توجه به نتایج 
ــی ــین ویژگ ــاب ــغل  ه ــدي و ش ــیتی روان نژن ي شخص

)043/0=p028/0گرایی و سن ()، برون=p  اشتیاق بـه ،(
)، p=022/0) و شغل (p=000/0تجربیات جدید و سن (

ن سـایر  دار آمـاري وجـود داشـت و بـی    ي معنیرابطه
). 4اي مشاهده نشد (جدول ها رابطهاطلاعات و ویژگی

منظور تعیین ارتباط اطلاعات دموگرافیک و همچنین به
قبتی از آزمــون آنــالیز واریــانس اعتمــاد بــه خــودمرا

دارمعنـی طرفه استفاده شد که نتایج حاکی از ارتباط یک
آماري بین اعتماد به خودمراقبتی با متغیرهـاي شـغل   

)004/0=p) 003/0)، جـــنس=p و ســـطح تحصـــیلات (
)007/0=p 5) بود (جدول.(

هاي شخصیتی و اطلاعات دموگرافیک سالمندان مبتلا به دیابت. ارتباط ویژگی4جدول 

هاي شخصیتیویژگی
اطلاعات فردي

سابقه بستريصیلاتتحوضعیت تاهلسابقه ابتلاشغلجنسسن
)F)p-valueآماره 

16/1)315/0(92/2)057/0(71/0)587/0(30/2)061/0(50/2)043/0(57/0)567/0(20/1)315/0(روان نژندي
42/0)655/0(43/0)646/0(30/1)270/0(13/1)293/0(03/1)391/0(36/0)697/0(11/3)028/0(برونگرایی

01/1)366/0(84/2)061/0(31/2)061/0(66/1)161/0(71/2)032/0(10/0)901/0(88/8)000/0(تجربیات جدیداشتیاق به
31/1)274/0(32/0)727/0(47/0)753/0(69/0)595/0(24/0)910/0(14/0)861/0(60/0)613/0(پذیريمسئولیت

68/0)510/0(46/0)633/0(87/0)483/0(02/1)400/0(89/0)474/0()38/0)678/0(87/1)135/0(سـازش یافتگی

دیابتارتباط اعتماد به خودمراقبتی و اطلاعات دموگرافیک سالمندان مبتلا به. 5جدول 

مشخصات فردي
اعتماد به خودمراقبتی

Fp-value

35/1259/0سن
16/0003/0جنس
31/004/0شغل

57/0686/0سابقه ابتلا
62/0652/0یت تاهلوضع

26/0007/0تحصیلات
99/0373/0سابقه بستري
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حثب
ي هــامطالعـه حاضــر بــا هــدف تعیــین ارتبــاط ویژگــی 

شخصیتی و اعتماد به خودمراقبتی در سالمندان مبـتلا  
ــوع  ــت ن ــه دیاب ــه  ا2ب ــایج نشــان داد ک نجــام شــد. نت

یافتگی بیشترین و اشـتیاق بـه تجربیـات جدیـد،     سازش
هاي شخصیتی سالمندان مبتلا به دیابت ویژگیکمترین 

هاي عباسی و همکاران همسـو  بودند که با یافته2نوع 
اصلانخانی و همکاران نیز ویژگی . در مطالعه)22(بود 

گرایی بـالاترین میـانگین و اشـتیاق بـه     شخصیتی برون
؛ که با )23(ترین نمره را اخذ نمود تجربه جدید، پایین

مطالعه حاضر همخوانی دارد. لازم به ذکـر اسـت کـه    
تجربیات جدید شـامل  عناصر تشکیل دهنده اشتیاق به

، نظــرات و  هـا شناسی، احساسـات، کـنش  تخیل، زیبایی
هــایی هســتند   انســان »بـاز«باشد. افراد میهاارزش

ي درونی و دنیـاي پیرامـون   هاکـه در بـاروري تجربه
جربـه  ند و زندگی آنهـا سرشـار از ت خود کنجکاو هست

هـاي  بــردن از نظریـه  است. این افـراد طالـب لــذت 
ي غیرمتعارف هستند و در مقایسه با هاجدید و ارزش

احساسات مثبت و منفی بسـیاري دارنـد   »بسـته«افراد 
)9(  .

حاضـر نمـره اعتمـاد بـه خـودمراقبتی در      در مطالعه 
ســالمندان مبــتلا بــه دیابــت، متوســط بــه پــایین بــود. 

ن رفتامتیــاز مربــوط بــه درمــان صــحیح بــالابــالاترین 
ي کنتـرل  هـا قندخون بود و کمتـرین امتیـاز بـه آیـتم    

روزانه پاها از نظر زخم یا تاول و کنترل خوب بیمـاري  
و 1مطالعــه جــردنبــه طــور کلــی اختصــاص داشــت. 

ران در خصوص رفتارهاي خـودمراقبتی بیمـاران   همکا
دیابتی در آمریکا نشان داد که وضـعیت خـودمراقبتی   

حـد متوسـط بـود    بیماران از نظر سطح مطلوبیت در 
ج این حال نتایباخوانی دارد. و با مطالعه حاضر هم)24(

راد و همکـاران یک مطالعه مروري که توسط شـریفی 
انجام شد، نشان داد که وضعیت اعتماد به خودمراقبتی 

نـژاد  . در مطالعه برهانی)25(ماران دیابتی پایین بود بی

1 Jordan

ــر واحــدهاي   ــوان خــودمراقبتی اکث ــز ت ــاران نی و همک
به طوري که میانگین )26(پژوهش در حد ضعیف بود 

کننـده در مطالعـه   خودمراقبتی بیماران شـرکت نمره
تر بود که این مساله العه حاضر پایینایشان از نتایج مط

ــالاً ــراد   احتم ــنی اف ــانگین س ــالاتربودن می ــل ب ــه دلی ب
کـه  ییباشد. از آنجامیکننده در مطالعه فوقشرکت

رط مهـم و مـوثر   ش ـاعتماد به خودمراقبتی یـک پـیش  
آمیـز رفتارهـاي خـودمراقبتی در    اي انجام موفقیتبر

شـود  ، لـذا پیشـنهاد مـی   )27(گردد افراد محسوب می
تلا به دیابت برگزار ي آموزشی براي افراد مبهاکلاس

شود و با بکارگیري مداخلاتی نظیـر مـداخلات ارتقـاي    
مـدت و  خودمراقبتی، از وقوع عوارض کوتاهاعتماد به 

بلندمدت دیابت در ایـن دسـته از بیمـاران جلـوگیري     
نژاد و همکاران نشان همچنان که مطالعه برهانیشود. 

ودمراقبتیداد که دانش دیابت در ارتقاء رفتارهاي خ ـ
طراحی بنابراین،اي داردکنندهاین بیماران نقش تعیین

یک مداخله آموزشی مدون به منظـور ارتقـاء دانـش    
مرتبط با دیابت و بـه دنبـال آن مراقبـت و مـدیریت     
صحیح بیماري دیابت در سالمندان ضـروري بـه نظـر   

یکـی از مهمتـرین مشـکلات سـالمندان     . )26(رسـد  می
ر رعایـت رفتارهــاي خــودمراقبتی،  مبـتلا بــه دیابــت د 

بـودن سـطح آگـاهی آنهـا در خصـوص بیمـاري و       کم
باشد. در مطالعه مینگ تحـت عنـوان   مدیریت آن می

سی میزان رعایت خـودمراقبتی بیمـاران دیـابتی و    برر
نشان داد که بین سنکنترل قند خون در مالزي، نتایج 

افراد و سطح آگاهی آنها ارتباط معناداري وجود دارد 
و هر چه سن بیمار بالاتر باشد میزان آگاهی بیمـار از  

همچنـین از  . )29(یابـد  مـی نحوه خودمراقبتی کاهش
ی که سالمندان در نتیجه کاهش اعتماد به نفـس  یآنجا

تحـرك،  ها، کاهش فعالیت و و یا از دست دادن توانایی
از دســت دادن دوســتان و نزدیکــان، کــاهش اســتقلال 

ي مـزمن در معـرض   هـا مـادي و جسـمانی و بیمـاري   
بنــابراین ،اســترس و اضــطراب بیشــتري قــرار دارنــد
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تر از افـراد کـم سـن و    ئینعملکرد خودمراقبتی آنها پا
.)30(باشد میسال

رد ارتبــــاط مشخصــــات دموگرافیــــک    در مــــو
ــا اشــرکت ــایج کننــدگان ب ــه خــودمراقبتی، نت عتمــاد ب

آماري بین مردان و زنان دارمعنیتفاوت دهنده نشان
بود بطوري که نمره اعتماد به خودمراقبتی در مردان 

ي هـا تـه بالاتر از زنان دیده شد کـه ایـن نتیجـه بـا یاف    
و محسنی پویا و همکاران ،مطالعات مروتی و همکاران

ــی  ــو م ــد (همس ــه 31،28باش ــن نتیج ــی). ای ــد م توان
صورت تفسیر شـود کـه مـردان بـدلیل عوامـل      بدین

اي کـه در اجتمـاع   ساختاري در جامعه و نقش مردانـه 
و فرصت بیشتري را از سمت جامعه در دارند، قدرت

س اعتمـــاد بـــه اختیـــار داشـــته و در نتیجـــه احســـا
. همچنین نتایج نشـان  )31(خودمراقبتی بالاتري دارند 

داد که بین اعتماد به خودمراقبتی با سطح تحصیلات و 
ي وجود دارد، بطوري که افراد با دارمعنیشغل ارتباط 

سطح تحصیلات بالاتر، اعتماد به خودمراقبتی بیشـتر و  
. در مطالعه رحیمی و )32(دیابت بهتري داشتند کنترل

همکاران نیز میزان اعتماد بـه خـودمراقبتی پـایین، در    
برابـر  5/2تـري داشـتند،   کسانی کـه تحصـیلات پـایین   

 ـ . در )33(ود کـه تحصـیلات بـالاتري داشـتند     افرادي ب
مطالعه مروتی شریف آباد نیز با افزایش سطح سـواد،  

یافـت و کارمنـدان   اعتماد به خودمراقبتی افزایش مـی 
ي از اعتمــاد بــه خــودمراقبتی دارمعنــیزن بــه طــور 

. )21(سبت به زنان خانه دار برخوردار بودند بالاتري ن
داراي میـزان تحصـیلات بـالاتر،    رسد افرادمیبه نظر

رك بهتري نسبت بـه مشـکلات   دلیل اینکه دانش و دبه
تر و پیگیرتردارند، نسبت به مراقبت خود حساسخود
سـواد و یـا   شند. بنابراین آمـوزش در افـراد بـی   بامی

تر باید بـه عنـوان یـک متغیـر     داراي سطح سواد پایین
قابل تغییر مورد تأکید قرار گیرد.

آمده بیانگر وجود رابطـه معنـادار میـان    دستنتایج به
ي شخصـیتی و اعتمـاد بـه خـودمراقبتی در     هـا ویژگی

می سالمندان بود. البتـه جهـت ایـن رابطـه بـراي تمـا      
رنجورخـویی، مثبـت و   متغیرها به غیـر از متغیـر روان  

معنادار بود، بطوري که هر چه روان نژندي سالمندان 
اد بـه خـودمراقبتی آنهـا کمتـر و     شد، اعتم ـمیبیشتر

ــرون هــر ــد، ب ــه تجربیــات جدی ــی، چــه اشــتیاق ب گرای
یافت، مییافتگی آنها افزایشپذیري و سازشمسئولیت

شـد. ایـن   مـی اعتماد به خودمراقبتی آنان نیـز بیشـتر  
همخـوانی دارد  و همکـاران 1یافته با مطالعـه هـریس  

ــا)35( ــراد روانی. از آنج ــه اف ــرادي ی ک ــو، اف رنجورخ
رو و ســـرده و گـــاهی کـــممضـــطرب، پرخاشـــگر، اف

پـذیر و داراي رفتارهـاي تکانشـی غیـرارادي و     آسیب
انفجاري هستند و به خلق پایین و عواطف منفی و یأس 

توانند اعتماد به بنابراین نمی،و ناامیدي گرایش دارند
ــد   ــته باش ــبی داش ــودمراقبتی مناس ــین . )36(خ همچن

افرادي که اعتماد به خودمراقبتی بیشـتري دارنـد بـه    
احتمال زیاد، انگیزه بیشتري را براي انجام مستمر رفتار  

.)37(کنند در مواجهه با موانع پیدا می
آوري توان به جمـع میهاي این پژوهشاز محدودیت

ارشـی اشـاره   ي خودگزهـا از طریق پرسشنامههاداده
کننـدگان در مطالعـه را   ه ممکن اسـت شـرکت  کرد ک

تـري را از خـود بـه    لـوب وسوسه نماید تا تصـویر مط 
نمایش بگذارند. 

نتیجه گیري
نتــایج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه بــین اعتمــاد بــه 
خـــودمراقبتی در ســـالمندان مبـــتلا بـــه دیابـــت بـــا 

بنـابراین  ،ي شخصیتی آنها ارتباط وجود داردهاویژگی
ي شخصیتی این بیمـاران بـه منظـور    اهشناخت ویژگی

ارتقاي رفتارهاي خـودمراقبتی در آنهـا حـائز اهمیـت    
باشد. همچنین به منظور بهبود اعتماد به رفتارهاي می

خودمراقبتی و در نتیجه خودکارآمدي بهتر، برگزاري 
جلسات آموزشی و روان درمـانی بـه منظـور تعـدیل     

توصـیه شخصیتی سالمندان مبتلا به دیابتيهاویژگی
شود.  می

1 Harris
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تشکر و قدردانی
و کد 2196این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی به شماره 

باشــد. مــیIR.ARAKMU.REC.1394.52اخــلاق 
ــو   ــر خ ــگران ب ــیپژوهش ــاران  د لازم م ــد از بیم دانن

کننده در مطالعـه و مسـئولین محتـرم مراکـز     شرکت

درمانی دانشگاه علوم پزشکی اراك، نهایـت  -آموزشی
داشته باشند. تشکر را 

تعارض منافع
گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیـان نشـده هیچ

.است
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